Aldres livskvalitet &kar om
kontinensvarden forbattras

Margareta Hansson, sjukskéterska, filosofie magister och FOU-samordnare pa Regionforbundet i Orebro,

anser att det gar att forbattra dldres kontinensvard avsevirt. "Det finns stora brister, inte minst i sérskilt

beende”, menar Margareta, Detta var ocksa utgangspunkien for en studie som giordes i sérskilda boende-

former i Vastmanland. Till grund far resultatet ligger en miangd statistikuppgifter géllande forbrukningsartic-

lar samt intervjuer med personal angdende arbetssitt och kvalitetsarbete vid de olika enheterna.

MARGARETA FORTSATTER: "Si-
kere finns ocksi problem och brister i
ordinirt boende men dir bidrar antagli-
gen distriktsskibterskornas individuella
forskrivning till ate det fungerar bicure.”
Om bara sjukskdterskorna inom 2ldre-
virden forstod hur mycker de ildres
livskvaliter kan paverkas av hur konti-
nensvirden fungerar skulle det inte se ut
som det gdr i sirskilda boendeformer”.
Det ir en ganska dyster syn Margareta
formedlar om hur dldres kontinens pro-

blem uppmirksammas, utreds och be-
handlas.

Urininkontinens #r et stort folkhilso-
problem som medfér stora sociala,
minskliga och ekonomiska konsekven-
ser. I take med att antalet dldre kar blir
problemert allt stdrre. T Sverige beriknar
man att cirka sex procent av befolkning-
en bersrs. Bland 80-ringar och ildre dr
ungefir 25 9 inkontnenta. Hos dldre
ir urininkontinens oftare forknippat
med etr allmint nedsatt hilsotillstind
och andra sjukdomar. Urininkontinens
ir ett symtom och skall alltid utredas.
Oftast gors detta av primérvirden nir
der giller 4ldre i ordinirt boende, i sir-
skilt boende har sjuksksterskan etr vik-
tigt ansvar art se till att der gors, I sam-
verkan. med ansvarig likare.

Margareta tror, och det har ocksd visat
sig i en annan studie , act inkontinens-
problematik kan vara en anledning cill
behov av sirskilt boende.

Alla personer med inkontinensproble-
marik, oavsert dlder har rirt ll utred-
ning och behandling. Det 4r viktigt att
beakra art der fakriskt finns behand-
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lingsmajligheter, forst nir dessa urtém-
da 3terstir inkontinenshjilpmedel, i
huvudsak absorberande produkter.
Hanteringen av inkontinensprodukter
4r omgirdad av en hel mingd forfatt-
ningar som reglerar férskrivning,
ansvar, m. m. Det krivs en speciell ut-
bildning och kompetens fér ate fa for-
skriva inkontinensprodukrer. Den stor-
sta forbrukningen giller absorberande
produkter och det dr vikrige att skyddet
inte &verdimensioneras, ate der fixeras
ritt s3 inget lickage uppstir och att f6r-
skrivningen sker urifrin varje individs

specifika behov.

1997 irs Likemedelsreform innebar att
kostnadsansvaret for inkontinenshjilp-
medel flyttades 6ver frin staten till
kommuner och landsting, detta reglera-
des i hilso- och sjukvirdstagen (1982:
763). Vid den tidpunkten uppgick

kostnaderna fér inkontinensprodukter
till omkring en miljard kronor i Sverige.
Syfter med reformen var att reducera
kostnadsékningen f5r inkontinenspro-
dukrer och oka kvaliteten p2 den hjilp
som erbjéds.

I Vistmanlands lin inleddes etr samar-
bete mellan linets elva komumuner och
landstinget angiende upphandling av
inkontinensprodukter. Man sléts aveal
med en méngd leverantérer same en dis-
tributér och upphandlingsvirdet berik-
nades till 56 miljoner kronor. Sam-
arbetet innebar att man anstillde en
Einssamordnare fér inkontinensirigor-
na, med uppgift att representera
Vistmanlands lins landsting och ldnets
kommuner i kommande upphandlingar
och att samordna enTeferensgrupp.

"Vi visste att det fanns mycker stora

brister”, siger Margareta. "Vid vissa en-
gar




heter forekom ingen individuell f5r-
skrivning. I samband med ADEL ska-
pades en slags sjukhemskulsur dit man
bestillde hem [Empligt material dill blsj-
forradet i suiller for act utgd frdn vars
och ens individuella behov. Antagligen
finns brister i ordindrt boeride ocksd,
ibland pi grund av art den enskilde vill
ha en jitteblsja fr sikerhers skull eller
for ate det tar s4 ling td innan hem-
tjinstpersonalen kan komma och hjilpa
vederbbrande till toaletten”. Margareta
tror ocksd act inkontinens kan vara et
dolt problem som f6r ménga #ldre fort-
farande dr tabu att tala om.

Margareta var, tidigare medi-
cinskt ansvarig sjukskdterska
och ingick i referensgruppen for
upphandling av inkontinensma- .
terial. Dir viickres intresset for
hur koatinensvirden egentigen
fungerade. Nir hon senare rill-
trddde tjanst vid FOU Vist-
manland fick hon méjlighet att
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tordjupa sig inom omrider.
"Tanken var frin bbrjan att
belysa etr viktigt omvardnads-
problem som inte uppmirksam-
mats eller som hade lag status,
iven hos sjuksksterskor. Det var
ocksd tinkt att rapporten skulle
kunna snvindas som ett kun-
skapsunderlag fr sjukskéters-
kor och andra, dirfér har jag
tagit upp lite om inkontnens
och vad som reglerar kontinensvirden.
Under arbetets gdng, nér jag bearhetade
all den sradstik sorm fanns, s& framkom
en metod s8 art man kan koppla kvali-

tetsarbetet till en férbrukningsprofil, -

Profilen ir relative enkel art ta fram och
kan anvindas av ansvarig verksamhet-
schef eller sjukskéterska for kunna f5lja
eventuella f8rindringar i kontinensvir-
den. Det viktigaste visade sig vara att
det fanns en forskrivarutbildad sjuksks-
terska och en enhetschef som engagera-
de sig i frigan, det gav nog de bista
effekrerna”.

I Vistmanland f5rses kommunerna
kontinuerligt med en stor miingd staris-
tik &ver férbrukningen av inkontinens-
produkrer. I snudien ville man underss-

ka om de statistiska uppgifterna ocksa

kan siga nigot om formerna for konti-
nensomhindertagandet. Pilotstudien
avgrinsades till granskning av konsum-
tionen av inkontinenshjilpmedel vid
ndgra sirskilda boenden i Visterss stad.
Statistiken sammanstilldes till en for-
brukningsprofil fér var och en av de ur-

valda enheterna. Direfter gjordes upp-
foljande intervjuer angiende arbetssitt
och kvalitetsarbete vid fyra av enheter-
na. Grundtanken med att koppla for-
brukningen till kvalitetsarbetet var an-
tagandet att om man anvinder fi och
stora produkter i forskrivningen si &r
risken stor att vérdtagaren fir en for stor
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de tvd som skiljde sig mest 4t gillande
konsumtion och kostnader. P4 samma

_ sitt valdes tvd enheter ut frin gruppen

dlderdomshem.

Margareta siger art hon férvinades &ver
att vissa sjukskdterskor hade en sidan.
vildigt konstig instillning, "De kunde
inte forstd att kontinensvirden wvar
deras ansvar utan limnade den helt
ifrdn sig tll annan virdpersonal. Andd

dr det ju s klart och tydligt ert hilso-

och sjukvirdsansvar. Tyvirr, och kons-
tigt nog, har omridet lig status. Men,
med &kad kunskap hos sjukskéterskor-
na wor jag att intresset Skar,
likasd fSrsrielsen av hur vikidge
;Z omrider dr.”

Resultatet av studien visade atc
- tvh av de fyra granskade enhe-
terna fungerade bra d4 det giller
arbetet med kontinensvird och
tvd enheter fungerade simre. I

e,

de hus som fungerade bra fanns
sjukskdterskor med férskriv-
ningsritt och ett intresse for fri-
gan. Kvalitetsarbeter var ocksd
mer utvecklat, dven nar det gill-
de kontinensarbetet, och det
fanos rutiner f8r virden och

Inkontinens — si vanligt
men dnda si tabu

blsja. Detta i sin tur, kan medféra stor
forbrukning, eventuellt skade kostna-
der.och onddigr lidande f&r den aldre.
Yeeerligare ett syfte med studien var ate
forsska ta fram en metod s3 atr verk-

samhererna skulle kunna ha nytta av all

den férbrukningsstatistik som de regel-
bundet frsags med.

Fem servicehus med mellan 102 «ill 125
boendeplatser valdes ut fir studien och
fyra lkvirdiga ilderdomshem med 36
platser vardera. Bearberning av statisti-
ken resulterade i férbrukningsprofiler
fér var och en av de studerade enherter-
na. Profilerna jimf6rdes och visade pd
skillnader i konsumtonen av inkonti-
nensprodukrer med olika absorptions-
kapacitet. Tv& servicehus valdes ur for
uppféljande intervjuer och det var just

ansvarsfdrdelningen. Sjuk-ské-
terskorna  kontrollerade om
patientens inkontinens var ut-
redd och tog i stérre utstrick-
ning hjélp av andra yrkeskatego-
tier och. tekniska hjdlpmedel.
Det verkade ocksi som om samarbetet
med &vilg personal fungerade bittre.
Dir kontinensvirden fungerade bitire
fanns chefer som engagerade sigi frigan
och sivil sjukskdterskor som &vrig
virdpersonal kinde stéd av dessa.
Férbrukningsprofilerna visade pd en
tonvikt mot littare, mindre produkter.

Vid de enheter dir det fungerade bittre
fanns kontinensombud utsedda, dessa
hade régclbundna tiffar med ansvarig
sjukskoterska, alla visste vad de hade for
uppgift och ansvar. Det fanns planerad
utbildning och erc systemariskr lovali-
tetsarbete som #ven omfattade konti-
nensvirden.

De tv& enheter som fungerade simre
kade en forbrukningsprofil som visade
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» stor forbrukning av tunga, stora pro-
dukter. Vid en enhet saknades forskri-
varkompetens och man forlitade sig

mycket pi bvrig virdpersonal och blsj-
fabrikanten nir det gillde férskrivaing
av inkontinensprodukter. Den andra
enheten hade fler sjukskdterskor med
forskrivarutbildning men dédr var chefen
inte alls delaktig i kontinensarbetet och
samarbetet med personalen verkade inte
fungera bra. Kvalitetsarbeter var ostruk-
turerat och personalen var inte si delak-

ug.

Margareta beskriver ett patientfall ur
studien dir en #ldre person kommit till
sirskilc boende frin sjukhuset med
blsja. Ingen utredning av den 2ldres
inkontinensproblematik fanns doku-
menterad. Vid nirmare efterforskning
visade det sig att personen firr kateter
infr en operation och senare betrakrats
som inkontinent. "Det var inte den
enda, sidana fall finns &verallt”, menar
Margareta. "Tink vilken forsimrad livs-
kvaliver en sidan person fir som inte
kan fi behilla sina toalettvanor.
Sjuksksterskor inom ildrevirden mdste
ta stbrre ansvar, gi forskrivarutbildning,
enhetscheferna méste engagera sig s3 act
dvrig personal forstdr att der 4r viktige
och det méste skapas rutiner for indivi-
dens hela omvirdnad, inklusive konti-
nensvirden’.

Det 4r svért att jimfbra olika boendeen-
heter med varandra dirfor att skillna-
derna gillande virdryngd kan variera
gver tid, likasi kan det finnas olika
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inriktningar pd virden. Slutsatsen #r
ind3 att det verkar som om forbruk-
ningsprofilen gir att anvinda for att
folja kontinensvirdens kvalitet. Vissa
viktiga forhillanden ger uppenbarligen
avtryck i férbrukningsprofilen. For art
kontinensvirden skall kunna anses av
god kvalicer behovs tiliging till sjuleslks-
terska med frskrivarutbildning, att
enhetschefen engagerar sig i arbetet och
att man vid den individueila fézskriv-
ningen %ven tar hinsyn till andra fakeo-
rer sisom miljd, aktuella likemedel,
toaletivanor, m. m. och inte enbart
utgdr frin  inkontinensprodukten.
Vikeen av uchildning for sivil sjuksks-
terskor som &vrig vardpersonal kan inte
nog betonas liksom att utveckla teamar-
betet. Det giller att all personal 4r del-
alctig och arbetar systemariskr med kva-
liretsarbete avseende all omvirdnad och
dir rutiner fér kontinensomhinderta-

gandet betrakras som en del av helheten
runt den Fldre.

Studien visade ocksi pA andra skillnader
mellan enherter, exempelvis gillande
hygienrutiner. Vissa forbittringsomrd-
den kunde pdvisas. S3som vid en enhet
diir tviirckrim 1 allefér stor utstréckning
hade ersatt normal underlivshygien
med vl och vatten.

Margareta anser att utbildningen inom
kontinensvird borde forbittras, framfsr
allt i sjukskiterskeutbildningen, @ven i
viss min i distrikrsskdterskeutbildning-
en, men ocksi atc sjukskdterskans
ansvar for detra problemomride borde

Mer an
en hygienisk
detal]

En skrift om kontinens-
vard inom dldreomsorgen

EN LATTLAST och kortfatrad skrift,
som med fordel kan anvindas bide dill
att ge personalen f6rdjupad kunskap och
sven som diskussionsunderlag for drgiir-
der till att f6rbitera/kvalitetsurveckla

[yfras fram. "Det 4r med sorg i hjirtac
man inser att manga sjukskicerskor inte
ir intresserade och inser att inkonti-
nensvirden dr deras ansvar. Men der &r
inte bara det, en sjukskdterska som jag
traffade nir studien gjordes beritrade
att om hon bara inte jobbar deltid, inte
jobbat helg, om hon bara hade funnics
pi plats mera pa enheten, di, di hade
hon kunnat gbra hur mycker som helst
for atr forbirira kontinensvirden fér
sina #ldre pd enheten. Tidsbrist 4r allesd
en viktig fakror att ta hinsyn till nir det
giller sjukskéterskans majligheter att
gora ett gott arbere i friga om konti-
nensvird. Ledningen, enhetscheferna
och dven andra chefer, miste se till att
det finns tid och méjligher att arbeta
med kvalitetssikring av virden.”

P4 frigan om vilker budskap Margarera
vill formedla tilf dina kollegor ute i lan-
det tvekar hon inte alls:

- (3§ forskrivarutbildning

- Engagera er i kontinensproblemari-
ken

- Tink in kontinensproblemartiken som
en del i hela omvirdnaden av den #ldre
- Ténk in kontinensvird som en del i
hela kvalitessarbetet inom enheten
*Det blir bara si mycket hittre fr den
ildre, for virdtagaren”, avslutar Mar-
gareta.

EVA SAAW

Rapporten finns publicerad pd
www.fouvastmanland.se

omhindertagandet av personer med in- "
kontinens. : '

Med hjilp av de rad och tips som ges oo

om inkontinens kan man f& ny insikr -
och kunskap om utredning, behandling -
och produkter samt 4ven en forbértrad
syn pi attityder och bemotanden.

Skriften 4r ett bra stéd for sjukskétersQ
kan i dennes handledning av medar-
betare. '
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